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社会的に対応すべき 31(17.9) 19(23.5) 13(18.3) 17(23.3) 14(15.4) 14(18.2)
施設入所やむを得ない 120(69.4) 53(65.4) 50(70.4) 49(67.1) 66(72.5) 53(68.8)
家族で面倒をみるべき 13( 7.5) 7( 8.6) 6( 8.5) 4( 5.5) 4( 4.4) 6( 7.8)
なんともいえない 9( 5.2) 2( 2.5) 2( 2.8) 3( 4.1) 7( 7.7) 4( 5.2)
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
合 計 173(100.0) 81(100.0) 71(100.0) 73(100.0) 91(100.0) 77(100.0)
(通所群）
社会的に対応すべき 34(24.8) 11(25.0) 17(37.0) 18(28.1) 6(11.3) 12(30.0)
施設入所やむを得ない 49(35.8) 15(34.1) 19(41.3) 26(40.6) 24(45.3) 16(40.0)
家族で面倒をみるべき 35(25.5) 14(31.8) 8(17.4) 12(18.8) 14(26.4) 8(20.0)
なんともいえない 19(13.9) 4( 9.1) 2( 4.3) 8(12.5) 9(17.0) 4(10.0)
n.s. p＜.05 n.s. p＜.01 n.s.































?えていない 27(14.1) 13(14.6) 6( 8.1) 14(18.4) 16(16.3) 11(13.6)
病院で看取りたい 51(27.7) 24(27.0) 17(23.0) 25(32.9) 29(29.6) 22(27.2)
最後まで現在の施設で 65(35.3) 32(36.0) 36(48.6) 24(31.6) 34(34.7) 29(35.8)
最後は自宅で 36(19.6) 17(19.1) 13(17.6) 9(11.8) 18(18.4) 14(17.3)
その他 5( 2.7) 3( 3.3) 2( 2.7) 4( 5.3) 1( 1.0) 5( 6.1)
n.s p＜.05 p＜.05. n.s. n.s.
合 計 184(100.0) 89(100.0) 74(100.0) 76(100.0) 98(100.0) 81(100.0)
(通所群）
?えていない 17(12.3) 7(15.6) 5(10.9) 5( 7.7) 6(11.1) 6(15.0)
病院で看取りたい 48(34.8) 11(24.4) 17(37.0) 28(43.1) 13(24.1) 14(35.0)
最後まで現在の施設で 17(12.3) 6(13.3) 5(10.9) 8(12.3) 11(20.4) 3( 7.5)
最後は自宅で 55(39.9) 21(46.7) 19(41.3) 24(36.9) 24(44.4) 17(42.5)
その他 1( 0.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
n.s. n.s. n.s. p＜.01 n.s.






















自宅へ戻る 42(23.3) 20(23.0) 10(13.3) 13(17.1) 17(17.5) 14(17.3)
(又は他の家族)
最後まで現在の施設で 49(27.2) 24(27.6) 29(38.7) 17(22.4) 25(25.8) 21(25.9)
特別養護老人ホームへ 46(25.6) 23(26.4) 20(26.7) 26(34.2) 27(27.8) 25(30.9)
他の老人保健施設へ 13( 7.2) 6( 6.9) 3( 4.0) 7( 9.2) 11(11.3) 6( 7.4)
方針未定 27(15.0) 12(13.8) 12(16.0) 13(16.9) 15(15.5) 14(17.3)
その他 3( 1.7) 2( 2.3) 1( 1.3) 0( 0.0) 2( 2.1) 1( 1.2)
n.s. p＜.05 n.s. n.s. n.s.































































































































55歳未満 55～65歳未満 65～75歳未満 75～85歳未満
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所していることもあり，当施設の入所をやむを得ないという者が多かった。老人保健施設が
家庭復帰を目的としているのであれば，家族は，居宅ケアを前提として?えているはずであ
るが，このような結果は長期施設を望んでいる実態が示されている。
その他，家族意識は主介護者年齢において変化すると?えられた。そのため図6に示すよう
に，主介護者の年齢と扶養意識の関係を明らかにしてみると，年齢の上昇により扶養意識が
強くなる傾向がみられた。しかし，主介護者の年齢が75歳以上になると，施設利用を容認す
る傾向はみられている。「当施設の利用はやむを得ない」は年齢が若い主介護者には多いもの
の，65歳～74歳の者はその割合が少なくなり，75歳以上で上昇している。主介護者の高齢化
による介護能力の低下が影響していると思われる。
⑷ 入所者の家庭復帰の可能性
老人保健施設の入所者を居宅へ復帰させるには，利用者の心身状態や家族など社会的環境
的要因などこれまでも様々な要因が関係していることが述べられてきた。西浦の研究におい
ては家庭復帰の関連要因として，家族の希望退職先が家庭である，家庭から入所した，日常
生活動作の自立度が高い，退所先を老人と相談する，老健施設の費用の支払いが老人の年金
である，定期的な投薬がないなどであった???。希望退所先が家庭である者は，家庭復帰の可能
性が高いことは当然のことであるが，本研究において「自宅へ戻る」という者が約1/4にしか
過ぎず，家庭復帰が著しく困難であることが認められた。
様々な状況別に自宅に戻る割合をみると，住宅地，主介護者に仕事有り，主介護者の健康
状態悪いに自宅へ戻る者の割合が少ない傾向がみられる。さらに，痴呆による問題行動あり
の場合には有意に自宅へ戻る割合は少なくなっており，痴呆要介護者の場合には居宅ケアの
困難性が認められる。痴呆高齢者の家庭復帰が困難なことは河崎ら???においても報告されてお
り，近年の老人保健施設における痴呆専門棟の急増は居宅でケアできない高齢者の受け皿と
して機能してきているものと理解できる。
それでは痴呆度と居宅への引き取り意思に関係はあるのだろうか。図7は，入所者の痴呆度
別家族意識の割合（今後の方針）である。痴呆が重度になるに従い居宅への引き取る意思を
示している者は少なくなり，施設や病院などでのケアを?えている者の割合は増加している。
これまでの論者の先行研究においては痴呆の影響が弱いと述べてきたが???，ここでは異なる結
果が示されたことになる。ここで?えられることは痴呆症状の要介護者の場合には居宅での
ケアは難しい面もあるものの，寝たきりの者に比べて送迎が容易であり通所群にも痴呆の者が
多くみられる為に入所・通所群において影響が少なく出現したと?えられる。そのため入所
群だけでみた場合には痴呆のケアが家庭復帰を困難にする重要な要因の一つとして?えられ
るといえる。
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⑸ 他のサービスの利用意向について
老人保健施設利用者においては居宅サービスが十分に活用されていない現状がみられた???。
このことは介護保険制度前の調査でもあり居宅サービスが十分に整備されていないというこ
とが?えられ，今後の介護保険制度下における居宅サービスの充実が望まれるところである。
しかし一方では，家族意識において社会的サービス利用に対する抵抗感があることも事実
である。毎日新聞社の世論調査においても，居宅での介護を望む者のうち家族だけの介護を
望む者は約3割近くに達する???。さらの千葉県の高齢者ニーズ調査においても，介護が必要な
状態になった場合，どのような介護を受けたいかについては「自宅で家族などの介護」を望
む割合は45.8％に達し，年齢の上昇と共に増加傾向にある。一方，「自宅で公的サービス」を
というものは20.1％であり，これは年齢と共に減少傾向であった???。
このように潜在的に利用ニーズがあるのにもかかわらず，それがサービスの利用につなが
らないということはよく聞かれることである。居宅サービスの中でもホームヘルパーの利用
は，利用者が住み慣れた居宅で長く生活するため，また老人保健施設の入所者を家庭へ復帰
させるために重要である。24時間巡回型のホームヘルパーが，十分に活用されれば夜間や早
朝の家族介護負担を軽減されるものと?えられる。平成8年の千葉県における痴呆性老人を対
象とした調査においては，夜間介護の必要性は51.8％であるとされ，それらの介護者は睡眠
を中断することが「よくある」32.4％「時々ある」41.5％と多くの介護者が睡眠を妨げられ
ているとしている???。
図７ 入所者の痴呆度別家族意識の割合（今後の方針)
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今回のホームヘルパーの利用意向からも利用ニーズは，家族が不在時や就寝時は利用ニー
ズが少ないことが認められた。このことは，ホームヘルパーが巡回した時に家族がその対応
のために新たな負担が発生していると?えられ，ホームヘルプサービスの利用を抑制してい
る原因になっていると思われる。特に，夜間就寝時の巡回訪問については介護者への負担が
増加する可能性が高い。実際の利用しているサービスについてみても，訪問系のサービスの
利用は少なく，通所及びショートステイなどの非訪問系のサービスに利用が集中していた???。
このように家族が外部サービスの利用に不安や気兼ねがある状況では，家族負担は軽減す
るどころか逆に精神的負担が増加する可能性が?えられる。要介護者が居宅生活を継続する
ためには同居している家族の生活を尊重することも重要である。特に息子夫婦などと同居し
ている家族の多い場合には，居宅サービスは世帯全体の問題として?えて行かなければなら
ない。つまり介護者負担を軽減するサービスでなければ利用には結び付かないことになる。
５．おわりに
家族の意識はおそらく様々な状況により影響を受け変化するものと?えられる。そのため
今回の分析でも，一概に家族意識だけで要援護者が施設入所に至るということではない。単
に年齢が高齢であるからという理由だけで扶養意識が高いということでもなかった。
しかし，老人保健施設利用者意識を明きあらかにする中で，今後の老人保健施設を含め介
護施設体系の再構築の必要性が感じられた。高齢者支援サービスが有効に活用されるために
も，介護者の意識の変化を十分に勘案した介護施設体系や居宅サービス体系の構築が望まれ
るところである。
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AStudyofFamiliesUsingGeriatric HealthFacilities
TatsuyaFUJINO
Geriatrichealthservicesfacilitieswereestablishedinl987fortheelderlywhodidnot
requireintensivemedicalcarebutwhoneededrehabilitationandnursingcareto
preparethemtoreturnhome.However,asIalreadydescribedinmyearlierthesis,the
facilitywasnotverysuccessfulinreturningpatientstotheirhomesforcare.Todiscover
why,Ifocusedonthefacilityusers’familiesandinvestigatedthefactorofthefamilies’
senseofconscientiousness.
Thedataofthesurveyanalysedwasgatheredinl997from residentsanddaycare
clientsatl3facilitiesinChibaPrefecture,usingamailquestionnairesurvey,which 392
outof487sentwerereturned(responserateof67.6percent).WiththisdataIanalysed
astwodifferentgroupsthefacilityresidentsandthedaycareclientsandwhatfactor
familialsenseofconscientiousnessplayedconcerningfacilityuse.
Conscientiousnessasareasonforfacilityuse,thecareofthepatients,terminalcare
place,anddischargeplacewereusedasdependentvariables.Theclients’disabilities,
dementia,primarycaregivers’livingplace,work,andhealthwereusedasindependent
variables.
Resultsofthesurveyareasfolows:
１．Themainreasonforfacilityusewasrehabilitation,buttheneedsdecreaseasthe
users’agesincrease.Inaddition,rehabilitationneedsoftenhavelittlerealrelevanceto
thedegreeofusers’mobilityordementia.Afteral,theusersoftenhavelow improve-
mentexpectationsoftherehabilitationexperience,whichisperceivedas simplya
waitingperiodpriortoreturningtohomecare.
２．Dementiacanbecometheimportantfactorwhichmakeshomecaredifficult.As
dementiabecomesmoreserious,familywilingnesstoprovidehomecaredeclines.
３．Facilityuseislimitedbyfeelingsofstigmabytheusers’families.Tosolvethis
problem,theuseoftheeducationalapproachtowipeouttheresistanceofusers’
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familiesandtogaintheirtrustisimportant.
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